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和文要 旨
過去 5 年 7 ヶ 月 間 に 当科で診断 さ れ た舌強直症
25例 に つ い て 臨床統計的検討 を 行 い， 以下 の結果
を 得 た 。
1 ） 男女比 は 1 : 1 . 1 で あ り 性差 は み ら れ な か っ
たo 初診時年齢は 2 歳10 ヶ 月 か ら 70歳に分
布 し て い たo
2 ） 自 覚症状 は， 2 例 （ 8 . 0 % ） に 認 め ら れ る
に過ぎな か っ たo 厳密 な診察の結果， 口腔
内 の機能障害 は 15例 （60.0% ） に認め ら れ，
そ の 内訳 は 構音障害が 8 例 （32 . 0%） ， 岨
噌・鴨下障害が 6 例 （24.0% ） ， 歯 冠 離 闘
が l 例 （4. 0%） で あ っ た 。
3 ） 初診時 の年齢や手術前 の 障害 の程度 を 考慮
し た う え， 舌小帯 強直症 の 大部分 （飽.0%)
に小帯 切除術 に よ る 外科的 な 治療が施 さ れ
て い たo ま た， 3症例 ( 1 2 . 0 % ） で は 外科
的 に 治療 は な さ れず， 外来 に お い て慎重 な
経過観察が行 わ れて い たo
は じ めに
口腔 に お け る 小帯 は， 舌， 口唇お よ び頬粘膜 と
歯肉・歯槽粘膜 と の移行部 を縦走す る 結合組織の
ヒ ダ と 定義 さ れて い る 。 こ れ ら の小帯 は， 発生部
位 に よ り 上唇小帯 ， 下唇小帯 ， 頬小帯 ， 舌小帯 に
分類 さ れ， 小帯 の短小や肥大の程度 に よ り 様々 な
障害が引 き 起 こ さ れ る 。 中 で も 舌小帯 異常の代表
で あ る 舌強直症 は障害 を 引 き 起 こ す頻度が高 く ，
個 々 の症例 に お け る 手術適応症や手術時期 の選択
は慎重に行 う 必要があ る 。 今回 わ れ わ れ は， 当科
に お け る 舌強直症患者 の 実態 を 把握 す る 目 的 で，
臨床的検討 を 行 っ た の でそ の概要 を報告す る o
対象および方法 （写真 1 , 2 )  
対象 は 1995年 l 月 か ら 2000年7 月 ま での5年7か月
間 に 当科で取 り 扱 っ た舌強直症25例で あ る o こ れ
ら を性， 初診時年齢， 来院動機， 疾患 に起 因 す る
障害， 処置内容 に つ い て検索 を 行 っ たo な お 同期
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写真 1 舌強直症 の典型例
a ） 舌の挙上時 ： 小帯 （→） の 緊張 に よ り 舌 の 挙上範
囲 が制 限 さ れて い る．
b ） 舌の前方突出時 ： 舌尖 は 下 方 に 引 っ 張 ら れ， 弓 形
を 呈 し て い る （→） ． 本 症例 で は 著 し い 構 音 障害
が認め ら れ た
聞 に 当科で取 り 扱 っ た小帯 異常患者は37例であ り ，
そ の 内訳 は舌強直症25例 （6 7 . 6 % ）， 上唇小帯 異
常10例 （27.0%） ， 頬小帯 異常2例 （5 .4% ） で あ っ
た 。
結 果
1 ） 性お よ び年齢 （表 1 ) 
症例全体の性別頻度 は， 男性12例， 女性13例で
男女比 1 : 1 . 1 で あ り 性差 は 認 め ら れ な か っ た 口
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写真 2 歯冠離聞 を 呈 し た症例
a ） 舌の前方への突出 が制限 さ れ， 舌尖 に 逆ハ ー ト 形
の く びれが認め ら れ る （→） ．
b ） 下顎 の 正 中 部 に 小 帯 の 緊張 に 起 因 し た 歯 冠 離 開
（→ ： 歯 と 歯の隙間） が認め ら れ る．
症例 は 若年 層 か ら 高齢層 に わ た り 広範 囲 に分布
（最小年齢 2 歳10 ヶ 月 ， 最高年齢70 歳， ） し て い
た が25例 中21例 （84 .0% ） が学童期 ま で に 当 科 を
受診 し て い た。
2 ） 来院動機 （表 2 ) 
来院動機は， 25例 中23例 （92 . 0%） が 自 覚症状
を 認 め な い 症例 で あ り ， わ ず か に 2 例 （8 . 0 % )
が 自 覚症状 を 認 め る 症例であ っ た。 自覚症状 を 認
め な い症例 の 内訳は， 歯科医院 に お け る 指摘が19
例 （ 76.0% ） ， 検診 に お け る 指摘が 3 例 （ 12.0%)
， 親が気付 く が 1 例 （4 . 0% ） で あ っ た 。 ま た，
自 覚症状 を 認 め る 症例 の 内訳 は， 膜下障害 と 舌佼
傷の各 l 例 （4.0%） で あ っ たo
舌強直症 の 臨床的検討
表 1 性 お よ び初診時年齢
男 1 女
0 ヶ 月 以上～ 3 歳未－
（乳児期）
3 歳以上～ 6 歳未満
（ 幼児期）
6 設以上～ 1 8 歳未剤 8 
（学童期）
1 8 歳以上 I 2 
（成年期）
計 I 1 2 
。 (4.0% ) 
2 (8.0 % )  
1 0 1 8 C72. 0 % )  
2 4 ( 1 6.0% ) 
1 3 2 5 ( 1 00.0% ) 
表 2 来院動機
自 覚症状な し 23例 （92 .0%)
歯科医院に お け る 指摘 1 9  (76.0% ) 
検診に お け る 指摘 3 ( 1 2 .0%) 
親 が気付 く 1 ( 4.0% ) 
自 覚症状 あ り 2 '{?lj ( 8 .0% )  
鳴下障害 1 ( 4 .0%) 
舌岐傷 1 ( 4.0% ) 
計 25 ( 1 00.0%) 








1 例 （ 4.0%) 
10例 （40. 0%)










2例 （ 8 .0% ) 
1 例 （ 4 .0% ) 
25例 （ 1 00.0%) 
3 ） 疾患 に起 因 す る 障害 （表 3 )
自 覚症状の有無 に か か わ ら ず， 舌強直 に 起 因 す
る 障害 （二つ以上 の 障害 を 有す る 症例 は， 主 た る
障害 と し た） は25例 中 15例 （60 .0% ） に 認 め ら れ
た 。 障害 の 内訳は， 構音障害が 8 例 （32 . 0% ） と
最 も 多 く 認 め ら れ， 次い で岨噌 ・ 鴨下障害が 6 例
(24.0% ） ， 歯冠離 闘が 1 例 （4. 0%） に 認 め ら れ
た D ま た舌強直 は 明 ら か に確認で き る が， 来院時
月iAUτ 
写真 3 舌小帯伸展術
a ） 術前所見 ： 舌尖 は下顎 の 前歯 を 越 え る こ と が で き
な い．
b ） 術 中所見 ： 横切開法 に よ り 小帯 を 切 除 ・ 伸 展 し た
後， 可動域 を 保 ち な が ら 術創 を 縫合す る．
c ） 術後所見 ： 舌の前方への 突 出 制 限 が緩和 さ れ， 可
動域の 著 し い改善 が認 め ら れ る．
の時点 で は 障害 を伴 っ て い な い と 診断 さ れた症例
が10例 （40 .0% ） に認め ら れ た。
4 ） 処置内容 （写真 3 お よ び表 4 )
処置内容 は年齢， 機能障害の程度 を考慮 し た う
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え25例 中22例 （88. 0% ） に舌小帯伸展術 を 施行 し
た。 25例 中 2 例 （8 .0% ） は 自 覚症 状 が無 く ， 機
能障害 も 認め な い あ る い は軽度で あ る こ と か ら 経
過観察 を 行 っ た D 25例 中 l 例 （ 4 . 0% ） は 手 術 の
必要性 を 十分 に 説明 し た に も か か わ ら ず， 手術 を
拒否 し た症例 で あ っ たD
考 察
舌強直症（ankyloglossia） は， 舌癒着症， 舌拘
着症 な ど様々 な 別 名 で呼ばれ， 舌 と 口腔底 の 線維
性癒着 を 主病態 と す る 疾患 で あ る 。 ま た癒着 の程
度 に よ り 完全舌癒着症 と 部分的舌癒着症 に分類 さ
れ る 。 本疾患 の 成因 は ほ と ん ど が先天性で あ り ，
胎生期 の 舌発生過程 に お け る 舌原器 （外側舌結節）
の癒合部 に生ず る 初期 の小帯 と ， 舌本体の発達の
ア ン バ ラ ン ス に よ り 生ず る も の と考 え ら れているo
ま れ に外傷や リ ガ ・ フ ェ ー デ病 に継発す る 後天性
の症例 も 認 め ら れ る と さ れ て い る I ） 。 わ れ わ れ の
症例 の 中 に も ， 後天性 を 疑 う 48歳 の 女性症例が l
例認め ら れ， そ の原 因 と し て 口腔 内 に装着す る 不
適合 な 義歯 に よ る 祷靖性潰療が考 え ら れ たo 初診
時年齢 に 関 し て． 一般 に舌強直症 は礁下 ・ 岨噌障
害， 発音障害や歯科治療 ・ 検診 に よ り 発見 さ れ る
と さ れ て お り ， 当科の症例 に お い て も25例中21例．
84.0% が学童期 ま で に 当科 を 受診 し て い た。 し か
し 中 に は長期間放置 さ れ て い た70歳男性症例 も 認
め ら れ， 自 覚症状 に 乏 し い本疾患の 特債 と 考 え ら
れ た。 来 院動機 は一般 に， 母親が発音障害 に気付
く こ と は少 な く ， 医 師 ・ 歯科医師 な ど に よ り 指摘
さ れ来 院す る こ と が多 い と さ れ て い る Z ) 0 当科 の
症例 に お い て も わ ず か に 1 例 （ 4 . 0 % ） が親が障
害 に 気付 い た 症例 で あ り ， 医 師 ・ 歯科医師 な ど に
よ る 指摘が22例 （88 .0% ） と 圧倒 的 に多 く 認 め ら
れ たo ま た 自 覚症状の あ っ た症例 は 2 例 と き わ め
て 少 な く ， い ず れ も 青年期以降 に お け る 鴨下障害
と 岨噌障害 の 各 1 例 で あ っ たD 一般 に舌強直症 に
起 因す る 主 た る 障害 は， 舌運動量 の 制 限 に よ る 構
音障害 で あ り ， 特 に サ行， タ 行， ラ 行 の な どの子
音が不明瞭 と な る こ と が多 い と さ れ て い る 2 ・ 3 ) 0 
ま た他 の 障害 と し て， 鴨下 （ 晴乳） ・ 岨噌障害が
挙 げ ら れ る が， こ れ は代償性運動 に よ り 障害が潜
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在化 し 自覚症状が乏 し く な る こ と が指摘 さ れて い
る 2 ） 。 ま た大橋 ν ｝ は本疾患に伴 う 晴乳障害 は 一
般 に 少 な く ， 晴乳が下手で体重増加不良 を伴 う 場
合や， 母親が本疾患に起因 す る う っ 滞性乳腺炎に
悩 ん で い る 場合 に は手術 を 行 う べ き で あ る と 結論
し て い る 。 当科 に お け る 疾患 に 起 因 す る 障害 は，
詳細 な る 診察 の結果25例 中15例 （60 . 0% ） に確認
さ れ， 自 覚症状の 出現頻度 と 比べ高頻度 に認め ら
れ たo 障害の 内訳で は構音障害や岨噌 ・ 鴨下障害
が大多数 を 占 め て い る 中 で， 下顎前歯部 の歯冠離
開 と い う 比較的稀 と 考 え ら れ る 症例 も 1 例認 め ら
れ たo
舌小帯 の切除時期 に 関 し て， 一般 に乳児期 の仲
展術 は小帯が短 く 癒痕収縮 を 来 し 易 い こ と か ら ，
よ り 強い舌強直症 を 招 く 恐れがあ り 言語の獲得 の
観点か ら も 予後が悪い と さ れ て い る 5 ） 。 ま た， 通
常乳児期 に お け る 舌小帯 は舌尖部に付着 してお り ，
成長に伴い舌小帯 は退縮 し， 舌下面の方向 に後退
し 目 立 た な く な る と さ れて い る 3 ) 0 具体 的 な切 除
術 の適正時期 に 関 し て は， 患者が多 く の言葉 を獲
得す る 以前， す な わ ち l 歳か ら 2 歳半 ご ろ ま で に
行 う ほ う が早 く 正 し い発音 が 習 得 で き る 2 ) と の
意見や， 晴乳 ・ 岨噌障害の見 ら れ る場合は乳児期
に， 構音障害 を改善す る 場合 に は ラ 行の完成す る
6 歳 を ひ と つ の 目 安I . 4 ) と す る 意見 な ど， 様 々 な
教科書的記述が な さ れて い る 。 さ ら に実際 の 臨床
に お い て は， 患者 の協力 が得 ら れ な い乳児期 （ 3 
歳未満） に 局所麻酔下で確実 な舌小帯伸展術 を 行
う こ と は 困難で あ る o ま た全身麻酔下 の処置 も 適
応 と な り 得 る が， 障害の確定が困難 な乳児期 に お
い て は保護者 に と っ て抵抗の あ る 処置 と 考 え ら れ
る 。 以上 の こ と を 踏 ま え る と ， 著者 ら は少 な く と
も 分別がつ き 協力 の得 ら れ る 4 ～ 5 歳以降か ら 就
学前 ま でが切除術の適正時期 で は な い か と 考 え て
い る 口 し か し 当 科 に お け る 症例 で は ほ と ん どの初
診時年齢お よ び処置年齢は 6 歳以上 で あ り ， 理想
と さ れ る 適正時期 と は大 き く 懸け離れて い たo こ
れ は 自覚症状 に乏 し く 障害が あ っ て も 代償性運動
に よ り 障害が潜在化 し得 る 本疾患 の特徴6 ） を 反 映
し て い る も の と 推察 さ れたo ま た根本 ら 7 ) は， 小
帯強直症 に伴 う 機能障害の認識度 と 自 覚症状 を ア
ン ケ ー ト 調査か ら 分析 し， 重症度 に応 じ て手術 の
舌強直症の 臨床的検討
適応 を 検索 す る 新 し い試み を 報告 し て い る 。 今後
当 科 に お い て も ， 個 々 の症例 に お け る 舌 の 運動，
構音， 摂食の機能障害の程度 を 詳細 に評価 し， 本
疾患 に対す る 手術適応 や そ の適正時期 の 明確 な 基
準 を確立す る こ と が重要 と 思 わ れ たo
結 語
今回著者 ら は過去 5 年 7 カ 月 間 に当科で取 り 扱っ
た舌強直症患者 に つ い て 臨床 的検討 を行 な い， 切
除術 の適正時期 を 中心 に考察 を 行 な っ た の でそ の
概要 を 報告 し たo
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Abstract 
Twenty-five cases of ankyloglossia diagnosed 
in our clinic during the past 5 years and 7 
months were clinicostatistically studied. Results 
obtained were as follows; 
1 ) T he ratio males to females was 1 : 1 . 1 .  
The age at  first visit ranged from 2 years 
and 10 months to 70 years. 
2 ) Subjective symptoms were recognized in 
only two cases(S.0% ) .  A s  a result of strict 
examination, oral functional disorders were 
confirmed in fifteen cases ( 60 . 0 % ) ,  which 
were eight cases(32 .0%) of speech disorders, 
six cases(24.0% ) of swallowing and masti­
cation, and one case( 4 .  0 % ) of interdental 
separation. 
3 ) In consideration of age at first visit and 
digree of preoperative disorder, most of 
anky loglossia（鴎.0%) were surgically treated 
with frenectomy . But three cases( 12 . 0 % ) ,  
which were not surgically treated, were 
carefully followed by occasional check-ups 
in the outpatient clinic. 
